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Estimation from TRJV 

Systolic PAP =  

(TRJV max)²+ RAP(estimated) 

Doppler echocardiography   

Measurement of Pulmonary arterial pressure  

Right Heart Catheterism 

Gold Standard Tool 
Mean PAP  > 25 mmHg 



Correlation between RH catheterization and echocardiography 

Am J Respir Crit Care Med 2009 

Doppler Echocardiography was 

inaccurate in 48% of cases  

(D greater than  10 mmHg) 

 

Over and  under-estimation  

 occured with a similar 

frequency (16% vs15%) 
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Galiè N et al. Eur Respir J 2009. 

  PAPm ≥ 25 mmHg 

  PAPO ≤ 15 mmHg 

  DC normal ou abaissé 

 

HTP postcapillaire 

  PAPm ≥ 25 mmHg 

  PAPO > 15 mmHg 

  DC normal ou abaissé 

HTP précapillaire 

HTP: diagnostic hémodynamique 
 

PAPm ≥ 25 mmHg au repos 
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European Heart Journal (2015) doi:10.1093/eurheartj/ehv317 

Hypertension pulmonaire (HTP): 

PAPm ≥ 25 mmHg 

Hypertension artérielle 

pulmonaire (HTAP): 

• PAPm ≥ 25 mmHg 

• PAPO ≤ 15 mmHg 

• RVP > 3 UW 

• Absence d’autres causes 

d’HTP (PE, maladies pulm)  
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Measurement of Pulmonary arterial pressure  

Right Heart Catheterism 

Gold Standard Tool 25 

• Centres experts 

• Morbi-mortalité faible dans les centres experts 
(1,1% - 0,055%) 

• Obligatoire pour confirmer les HTAP et HTP-PE, 
et pour mettre en place un traitement 
spécifique de l’HTP. 

• ± Test de vasodilatation (NO inh) pour les HTAPi, 
HTAPh et toxiques: 

 Baisse de la PAPm ≥ 10 mm Hg 
 et PAPm ≤ 40 mm Hg 
 et QC augmenté ou inchangé 

• ± Test de remplissage par 500 mL 

• Mesures à l’effort moins bien standardisées 

• RVP (UW) = (PAPm – PAPO) / QC 

• Gradient pulmonaire diastolique = PAPd – PAPO 

• Gradient transpulmonaire = PAPm – PAPO. 
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PFT = pulm fonction tests 
CTD = connective tissue disease 
CHD = congenital heart diseases 
PVOD = pulmonary veno-occlusive 
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Pulmonary hypertension due to lung disease 



Pulmonary hypertension due to lung disease 

Indications du cathétérisme cardiaque droit: 

• Doit être réalisé dans des centres experts 

• Confirmation du diagnostic de l’HTAP, décision 
thérapeutique et évaluation de l’efficacité 

• Cardiopathie congénitales 

• En cas de cardiopathie gauche suspectée ou 
associée pour le diagnostic différentiel avec 
cardiopathie gauche et décision thérapeutique  

• En cas de maladie pulmonaire chronique:  

 si une transplantation est discutée 
 Ou pour le diagnostic différentiel avec 

cardiopathie gauche et décision 
thérapeutique (HTP sévères)  

• En cas d’hypertension pulmonaire post-
embolique 

Penser à l’association avec 
- Cardiopathie gauche 
- HTP PE et MTEV 
- ± association HTAP 



Seeger et al. JACC Vol. 62, No. 25, Suppl D, 2013 

Pulmonary hypertension due to lung disease 

Traitement : 
• De la pathologie  

• OLD (BPCO) 

• traitement vaso-actif: non recommandé (absence 

d’efficacité; aggravation potentielle des échanges gazeux 

• Si HTP sévère: à discuter dans centre de référence  

 



Intérêt d’un registre des patients BPCO + HTP « sévère » 

 

• Registre PHRC Hervé Mal 

• Détecter les pts BPCO avec maladie vasculaire prédominante 

• Association fortuite BPCO - HTAP ou vraie HTP liée à la BPCO? 

• Décrire profil hémodynamique, fonctionnel et pronostic 

• Facteurs prédisposants 

• Evaluer les possibilités thérapeutiques 

 

 

 



PH in COPD: results from the ASPIRE registry 

Hurdman J et al, Eur Respir J 2013; 41: 1292–1301 



HTP/FPI

•
 

Absence de corrélation de 
l’hypertension pulmonaire 
avec les paramètres 
fonctionnels respiratoires

 (Simonneau G et al, J Heart

 

Lung 
Transplant 1997;16:460 ; Lettieri

 

CJ, 
Chest

 

2006;129:746 ; Nathan SD Chest

 2007;131:657 ; Harari S, Shorr

 

AF Eur

 Respir

 

J 2007;30:715)

•
 

Absence de corrélation de 
l’hypertension pulmonaire 
avec le score TDM de fibrose

 (Zisman

 

DA, Chest 2007;132:773)

Nathan, 2007

- Absence de corrélation de 

l’HTP avec les paramètres 

fonctionnels respiratoires. 

HTP et Pneumopathies interstitielles 

Simonneau G et al, J Heart Lung Transplant 1997;16:460  

Lettieri CJ, Chest 2006;129:746 ;  

Nathan SD Chest 2007;131:657 ;  

Harari S, Shorr AF Eur Respir J 2007;30:715)  

 

Pronostic impact of PH in IPF 
patients 

Lettieri
 

CJ, Chest 2006;129:746

1-yr mortality : 28% with PH, versus 5.5% without PH (p=0.002)

79 FPI, bilan pré TP 

• CV ≈ 50% th 

• PAPm= 29.5 ± 3.3 mmHg 

• HTP chez 32% des patients 

• Mortalité à 1 an: 28% si HTP vs 

5.5% sans HTP (p=0.002) 



• Tabagisme constant 

• Dyspnée d’effort importante mais 

spirométrie subnormale 

• Altération majeure des échanges 

gazeux (DLco, désaturation 

d’exercice) 

• Diagnostic par TDM (emphysème 

paraseptal) 

• Hypertension pulmonaire 

fréquente (~50%) et de mauvais 

pronostic 

Syndrome d’emphysème et fibrose pulmonaire combinés  
Cottin V et al, et le GERMOP, Eur Respir J 2005;26:586 



V Cottin et al, Eur Resp J 2005 



Sarcoïdose et HTP  

• Prévalence de l’HTP associée aux sarcoïdoses 

estimée à 5,4% 1 

– Plus fréquente dans les formes fibrosantes 2,3 

 

• Mécanismes multifactoriels 

– Groupe V des HTP 4 

 

• Impact sur le pronostic 

– Mortalité multipliée par 8 5 

 

 

1 Handa, Chest 2006; 129:1246–1252  
2 Baughman, Chest 2010; 138:1078–1085  
3 Sulica, Chest 2005;128:1483-1489  
4 ESC/ERS Guidelines, Eur Respir J 2015 
5 Nardi, Eur Respir J 2011; 38: 1368–1373  



HTP et sarcoïdose 



Mécanismes des HTP précapillaires  

*PAPm ≥ 35mmHg ou PAPm ≥ 25mmHg et un IC < 2,0 L/min/m2  



Traitement: HTP et sarcoïdose 
• Les thérapeutiques ciblées de l’HTAP 

– Améliorent l’hémodynamique des HTP sévères 

– Sans amélioration du TM6 

– Pas d’efficacité dans les autres groupes 

 

• Les corticoïdes/immunosuppresseurs: 
– Semblent efficaces dans les formes « actives » d’HTP par compression 

vasculaire 

– Efficaces dans certaines formes d’HTP sévère? 

 

• Le pronostic à long terme reste sombre 
 - Mortalité à 5 ans proche de 50% 

 

• Prise en charge dans centres experts: 
 - Evaluation hémodynamique 

 - Bilan complet: mécanisme   

 

 



Si critères de 
gravité  

Algorithme de prise en charge 



Résultats: Traitements reçus 

• Thérapeutique ciblée de l’HTAP, n=107 
– Monothérapies orales (68 ARE, 21 IPDE5), n=89 

– Bithérapies orales (ARE + IPDE5), n=12 

– Bithérapies (ARE ou IDE5 + prostacycline IV SC ou 
inhalée), n=4 

– Prostacycline IV, n=1 

– Prostacycline inhalée, n=1 

 

• Corticothérapie ou immunosuppresseurs, n=34 
– Dont 16 ayant une thérapeutique ciblée HTAP associée  

– Corticothérapie ou immunosuppresseurs seuls, n=18 

 

• Aucun traitement, n=31 

I Boucly et al ERS 2015 



Effet à court terme des thérapeutiques ciblées de l’HTP 
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Indications du cathétérisme cardiaque droit: 

• Doit être réalisé dans des centres experts 

• Confirmation du diagnostic de l’HTAP, décision 
thérapeutique et évaluation de l’efficacité 

• Cardiopathie congénitales 

• En cas de cardiopathie gauche suspectée ou 
associée : diagnostic différentiel, HTP mixte, 
décision thérapeutique  

• En cas de maladie pulmonaire chronique:  

 si une transplantation est discutée 
 Ou pour le diagnostic différentiel avec 

cardiopathie gauche, HTTP mixte et 
décision thérapeutique  

• En cas d’hypertension pulmonaire post-
embolique 
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Treatment algorithm for pulmonary arterial hypertension patients  (group 1) 



Conclusion 

• Confirmation par cathétérisme de toute 

suspicion d’HTTP, mais… 

• Rechercher étiologies les plus fréquentes 

• Si HTP non sévère des groupes 2 et 3, le 

cathétérisme n’est pas systématique 

• Penser à la MTEV et à l’HTP PE. 

Association 

• HTP sévère ou des contextes plus 

particuliers: centre expert 

 

 


